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La pr^sente invention concerne le domaine des appareils 
de radiation, et plus, particulierement tme cabine modulaire pour 
traitement pliototh5rapique. 

La phototherapie est utilis^e depuis longtemps pour des 
5 applications mddicales. n s'agit d'une th&rapeutique traitant 
les affections par exposition de tout ou partie du corps huma-STi 
h des rayons du spectre optique,par exemple des rayons ultra- 
violets, des rayons' visibles et ceux situes dans les regions infra- 
rouges du spectre elecinromagnfrtique. 

10 La game des ultraviolets est utilisge en particulier pour 

produire des effets photochimiques et non des .effets theimiques. 
L'usage a f un rayonnement ultraviolet seul est com comma traite- 
ment de nombreusee affections telles que le psoriasis, l 1 eczema 
avanc£, la ngvrite Spideimique, etc.*. (Zimmerman, A.M. A. , Arch. 

15 Derm. 78:646, 1958) . D'autres ultraviolets sont utilises pour 
d f autres buts, par exemple les UV-A (environ 315-400 nm) ,les 
UT-B (environ 290-315 nm) , les W-C (environ 250^290 nm). 

* 

On eait que certaines affections peuvent 6tre soign^es 
par un traitement photochimioth^rapique jC^st-^dire au moyen 

20 d'une exposition aux rayonnements asaociee k l 1 absorption de 
produits pharmaceutiques. Par exemple, 1» absorption de psoralene 
associde h l f exposition & des rayons ultraviolets pour traiter 
la perte complete de pigmentation de tout ou partie du corps 
humain (vitiligo) est une th&rapie d6jh ancienne h laquelle fait 

25 appel 1b m^decine moderne (Kenney, Arch. Derm. 103: 475,' 1971) 
Le psoriasis, maladie chronique de la peau est traitd depuis 
plus de cinquante ans par la m^thode Goeekennan consistant en 
une application locale d'un goudron de charbon a l'etat brut 
suivie d'une exposition aux rayons ultraviolets. 

30 ^ 1 974, Parrisb, Fitzpatrick, Tanenbaum et Pathak (H.E.J. 

Med. 291 11207, 1974) ont ddcrit un traitement du psoriasis 
consistant dans 1« absorption par voie orale de methoxalfene suivie 
d'une exposition aux rayons U.V.-A. Cette methode, analogue k 
celle utilise pour le traitement du vitiligo, a ete developpSe 

35 par le m8me groupe de rfecberehes. Ells pr^sente de nombreux 
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,a vantages par rapport aux autre .s methodes, a vantages qui out 
ete trfcs Men decrits dans la presse medicale. 

On peut utiliser diff ^rentes sources pour produire des 

rayons ultraviolets, telles que les lampes fluorescences a 

5 phosphores speciaux, les lampes h decharge h vapeur de mercure 

h. haute pression, les lampes h. decharge au xenon et les arcs au 

carbone. Cependant, aucune de ces sources ne donne vraiement 

satisfaction pour cette nouvelle photochimioth^rapie du psoriasis 

ou du- vitiligo. En effet, le corps entier doit fitre souinis au . 

10 rayonnement a des niveaux de density d*3nergie depassant 30 joules 

par cm2 d'U.V-A, de fagon uniforme, h defaut de quoi,la photo- 

sensibilisation de. I'epiderme due au psoral&ne entraine de f ortes 

. variations de I'.erytheme resultant. La figure 1. represente h . 

titre comparatif la courbe de r^ponse de la peau . noraalement 

15 insensible aux composantes.de bronzage du rayonnement 3olaire 

(UV-B)et celle de la r£ponse de la peau sensibilis^e ,au moyen du 
■' ■ ■ ■ • ' 

psorai6ne, a 1» exposition aux rayons UV-A (PUVA). 

Etant donne que le traitement. requiert une exposition depassant 

.. le. niveau d'&rythfeme detectable , una augmentation mSme dans, le . 

20 rapport 2:1 peut provdquer de s^rieuses brfilures, m8me si une 

• » * ■ ■ 

telle modification de ^exposition dans le cas de rayonnement so~ 
laire normal n'augmentait que l<5g£rement I'erythfeme ohserv^.. ■ 

■ a B • * • 

- - 

les lainpes h d&harge a vapeur de: mercure. k haute pression . 
pourraient facilement produire les intensity de rayonnement n^ces- 
25 saires (watt/cm2) pour engendrer la quantite d'dnergie requise. • 
(;jouies/cm2) dans, un temps donne. Cependant, ces sources engendrent 
une grande. quaritite .d'LT-B et d'UV-C qui ifavorisent I'eryth&me et . 
. les brftlures et non la reaction photochimique requise par la th£- 

• rapeutique.Dans ces conditions il est nScessaire d'eliminer au 
30 moyen de filtrcs les rayons de plus courte longueur d'onde". 

» • * « • » - 

• • ■ * 

Cette felimihat ion. est delicate, j. d'aut ant plus que si ces filtres 
sont .defailiants les risques encourus par le patient sont impor- . 
tants. En outre, le patient doit 8 tre. protege des. sources qui ont 

■ ■ * • 

./ une temperature de surface importante (jusqu'i SOO.*C). De. plus, 
25 etant donna les. dimensions relativement faiblesde ces sources jll 

est extr&mement difficile d'obtenir un rayonnement uniforme sur 

.-,.*,.■ . * 

• ■• tout ?:e corps, Enfin, le rendenent de ces lampes pour les- U7-A est 
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de l ? ordre de 5 a 10;*, ce qui infli^ au patient une tespjr^tuye 

trop €le vee . 3n fait, il est indispensable de recoTirir ^ des 
.. techniques de filtrate des infr&rov^es at k vn systeme 6.3 refrci- 

ctis3etient special si une telle source doit ttre utilisoe a 
5 pleine puissance pour obtenir im raycnneaent important et si le 

patient doit supporter l f exposition pendant un certain tesips. 

• ifeis le rayoniiesient UV-A so la ire ne convient pas cl^vnnt?^ 
pour de nombreuses raisons. Conine le traitenent exige uns expo- 
sition complete et uniforzne du corps, un sjst^ne asnurcnt un 

10 cbangement d 1 exposition soigneusement contrSlde du patient serait 
necessaire. En ciitre, le rayonnement solaire n'ect pas utilisable 
tres longtemps sur la plus grande partie du globe. Sufin, des 
expositions durant plusieurs heures seraient necessaires, mSme 
dans ' les sones les plus ensoleill^es. 3n bref, les UV-A sol£ircs 

15 ne sont pas utilisables, aussi bien parce qu'ils requi^rent un 
trop long temps d 1 exposition pour le patient ,que parce que les 
effets du psoral&ne ne durent guere plus d'une Iieure 0 

Par contre, les lampes fluorescentes constituent une 
source ideale pour ce traitement. Leur rendeaent en UV-A peut 

20 atteindre 25 ou 30fC, ce qui limite la temperature imposee au 
patient et reduit le temps necessaire d 1 exposition puisque cette 
derniere peut §tre faite k un niveau d 1 intensity elevd. La 
chaleur d^gagee par ces sources ne depasse pas les liraites de 
tolerance du patient, 3e plus, les lampes fluorescentes fone- 

25 tionnent h une temperature relativenent peu elevee (de I'ordre 
de 402 o), et de ce fait ne pr^sentent aucun risque de brulure 
par contact • le phosjiliore peut §tre prdvu pour ne rayormer nue 
les U7~A,de nnniere a peimettre d»evlter l f utilisation de fil- 
tres destines a eliminer les rayons de fclus* courts longitotii ! 

30 d f onde.. Enfin, ces sources ne sont pas ponctuelles , ce qui 
rend possible l 1 exposition uniforme de la totalite du corps 
aux rayons o 

fes nombreux essais qui ont 6±e effectues pour utiliser 
des lampes fluorescentes en tant que source d f UV-A pour des 
35 applications m£dicales (principalement k l'aide de lampes h 
lumiere noire), ont 6U fructueux lorsque le niveau d'expo- 
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sition re quia est faible. Ce pendant, on sait que lee lampes 
fluorescentes ne peuvent pas produire de fac^on eppropriee les 
niveaux Aleves de rayonnement ivScessaires pratiquement dans le 
traitement,accelere par voie orale, du psoriasis ou du vitiligo, 
5 Selon Schafer (The Biologic Effects of Ultraviolet Radiation. 
F.Urbach editeur, Pergamon Press , 19c9, page 70), lf il est 
possible de recouvrir les lampes h. "basse pression d'un revStement 
d'une substance fluorescence de f agon h. obtenir un spectre pra- 
tiquement eontinu a Pintdrieur duquel est situee la gamme des 

10 ultraviolets. Lea lampes fluorescentes qui . ont 6±e ^alisees sur 
ce -principe sont Men connues dans le domaine de l^dclairage. le 
rendemeht et le rayonnement specif iques de telles lampes sont 
tres faiblea. Les intensites ^levees, en particulier pour un 
tra it ement local , sont difficile s a obtenir avec des lampes 

15 fluorescentes en raison des grandes dimensions de ces iernieres. 11 

' ■ ■ . . * * ■ , » * ■ 

On a souvent affirme que les sources n*^mettant que des 

■ * « * » * ■ ■ * * 

TJ7-A ^tiaxent inacceptables pour des applications m£dicales; . 
Par.exemple, Becker (Becker. J. A.M. A. 202:422, 1957, declare 

■ 

que "tous les psoralfcnes sensibilisent la peau sur 360p .11 
20; n'y a pas de source de rayonnement idSale pour cette longiieur 

d'onde n . Dans ia suite, des cliercheurs ont pu dire que les 

■ ■ - ■ ■ • 

lampes fluorescentes ne sont absolument pas appropri£es pour 

la chimioth£rapie . Par exemple , Africk et . Pulton (Af rick et 

* * * * . * 

Fulton Br.J.Deim. 84 : 151, .1971), testant des. lampes b. lumifere 
25 noire pour le trait ement du vitiligo concluent que tt puisqu , aucun 
.patient n'a presents de trabe' d^ryth^me ou de ^pigmentation, 
on a alors: utilise comme. source de rayonnement la lumikre 
solaire. entre 11 heures du matin et 15 heures." . 

■ 

: Tbutefois, avec certains dispositifs d f irradiation, . des trai- 
30. tements photochiTrloth&rapiques dans lesquels 3taient utilises . 
des lampes k. lumi fere noire ont 6±6 cpuverts de - succfes* 
Ce sont en g&i&ral des traitements ne ngcessitant pas de fortes . 

intensites d f W-A.. les patients sont enfermes dans des cabines 

• • ■ ■ ■ . ■ • . - . . - 

d 1 irradiation cylindriques telles que ceiles decrites. par Weber 
35 (Weber, Br. JoDerm. 90: 317, 1974) produisant . un rayonnement 
. ' d'UV-A.ae l'.prdfe de 0,5 milliwatt: cm2. Ce niveau de rayonne- 
ment est d'uri ordre de grandeur beaucoup trop faible pour les 
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* * 

besoin actuels, et IMmlfornite de rayoiinement n*est pas 
satisf aisante . 

La pr£sente invention a pour objet d f obvier h cat 
inconvenient, par I'utilisation de lampes fluorescentes dispo- 
5 sSes dans una cabine d 1 irradiation de manifere h obtenir les 
10 miUi\rcattsicm2 et plus de rayons UV-A necessaires pour le 
traitement par chimiotherapie , avec une dur£e d* exposition 
acceptable pour le patient, et h. rdaliser une amelioration 
considerable de l f unif ormite de rayonnement h I'interieur de 
10 la cabine* 

L* invention sera mieux comprise, et d'autres caracte- 
ristiques et avantages de eelle-ci apparaitront plus clairement 
h la lecture de la description qui suit, en se reportant au 
dessin annexe, description et dessin etant donnes uniquement 
15 k titre d'exemple non limitatif pour illustrer un mode de 
realisation de I 1 invention* 

la figure 1 represent e la courbe de r£ponse de la peau 
qui est normalement insensible aux composantes de bronzage du 
rayonnement sola ire (UV-B), et la r&ponse de la peau rendue 
20 sensible par le psoralfcne k 1" exposition aux rayons UV-A (PUVA). 

La figure 2 est une vue en perspective de I'interieur 
d 1 unecabine conforme k l 1 invention. 

La figure 3 illustre schdmatiquement, vuede dessus , 
1* exposition du patient aux rayons en provenance de differentes 
25 directions. 

Les figures 4 et 5 sont dee vues schdmatiques en coupe 
suivant l f axe de la cabine. 

La figure 6 est un diagramme prdcisant les points 
oh des mesures du rayonnement ont ete effectudes. 

30 tJne premiere condition necessaire k I'efficacite de 

ce dispositif est que la moindre surface incluse dans la 
cabine regoive un rayonnement suivant un angle de 2irsteradians, 
c'est^-dire en provenance de toutes les directions dans un 
espaoe h6misph£rique. 
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De cette manifere le rayonnement sera uniforme sur toute sur- 
face, que He 8 que soient la position et l f orientation de la 
surface considerye. II est Evident que contrairement k ce qui 
e6t fr^quemment indiquy ,il ne convient pas d f utiliser una 
5 source de . rayonnement 6io±ga6e a une distanoe constants en 
appliquant la loi du carry inverse, comme l'illustre la figure 
3. En ef f et , mime si une partie du visage peut 8tre situee k 
une distance donn^e de la source, les rayons en provenance des 
points X, T et Z, ne peuvent pas produire des effets identiques 
10 en raison de l 1 orientation de chaque surface* Cette condition 
impose done ^utilisation d»une source non ppnetuelie,' condi- 
tion totalement remplie lorsque cette source est. constitute 
par une plurality de lampes fluorescentes disposes longitudi- 
nalement circulairement autour du patient, . 
15 Si un espace important est m&agd entre chaque lanrpe succes- 
sive, la perte de rayonnement est proportionnelle h cet espace. 
Cette perte peut Stre rtduite en disposant dans ces espace s 
des rSflecteurs, Toutef bis, dans ce cas, le rayonnement k . 
^int&rleur de la cabine comprend de nombreuses eomposantes 
20 r^fl^chies plusieurs fois k I'intyrieur.de la cabine * . 
En consequence l f irradiation sera fonction de la taille et de 
la position du patient. De plus, les reflect eiirs n f ont d'effi- 
cacity que s 1 ils i^f lechissent ef f icacement le rayonnement 
.". prpvenant des lampes fluprescentes, ce qui n'est pas possible 
25 avec les lampes fluorescentes pourvues d*un r&flecteur* 
Comme les lampes pourvues d f un r^flectetir d f origine ont un 
rendement sup^rieur k celui des lampes qui en sont d^pourvues, 
quel que soit le type de phospthore, les lampes pourvues de 
. ryflecteurs juxtapos^es sans solution de continuity peimettent 
30 d'obtenir le me illeur rayonnement possible requis, tel qu J in- 
diquS plus hauto 

* ■ . • . 

Dans les dispositifs precedents, le. rayonnement produit 
k Pint&rieur de la cabine manquait d* uniformity. Si les lampes 
sont disposees de mani&re k former un cylindre, une uniformity 
35 symetrique eh toute section du cylindre est obtenue automati- 

queinent. Toutefois, cette uniformity n' exist e pas suivaht ^axe 

*""■"■ 

du cylindre;. 
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La figure 4 indique comment l 1 invention permet d«0Dtenin 
le rSsultat requis. Ia patient se tient debout ear un socle 
plat 11. Lee extremites 12 et 13 de chaque lampe fluoreecente 
14 sont situ£es en dehors 'de la partie active du dispositif t car 
5 le rayonnement dans lee regions cathodiques est, comme on le 
sait, tree faible. Comme illustre figure 5, une cible disposee 
dans la region centrale regoit le rayonneiaent provenant de 
chaque extremite, alors qu'une cible plaeSe a l'une des extre- 
mity re ? oit principalement le rayonnement issu de cette extre- 

10 jbH6. Au point J, les rayons arrivent suivant un angle ± a , 
alors qu'au point K ils arrivent d'un cote suivant un angle b 
identique pratiquement a l'angle a, et de l«autre c8t<§ suivant 
un angle c qui eet tree petit. Par consequent, le rayonnement 
au point J est approximativement egal au double de celui qui 

15 existe au point K. 

Suivant l'invention^Wdie a ces pertes de rayonnement 
aux extremites en disposant des ref leoteurs 15 e t 16 (figure 4) 
qui donnent des images virtuelles des lampe a 14 de telle fa S on 
que les extremites superieure et inferieure du patient reeoivent 

20 egalement un rayonnement selon un angle de 2 steradians. 

Le reflecteur 16 est incline de maniere que 1« image virtuelle 
de la lampe contribue au maximum a exposer aux radiations la 
tete du patient. On ne pourrait pas obtenir ce riSsultat avec 
un reflecteur dispose horizontalement, puisque la partie 18 doit 

25 rester libre pour permettre une ventilation de l'air. 

Conf ormement a 1' invention, on dispose a l'interieur 
de la cabine , comme represents figure 2, un socle surelevS 10 
dont la plateforme se trouve a plusieurs centimetres au-deesus 
des extr&nites inferieures des lampos 14. Le patient se tient 
sur la partie centrale 11 du socle qui est entouree par un 
reflecteur 15 en forme de couronne .La reflecteur 16 est 
fraction^ en plusieurs seoteurs , disposes autour de la partie 
centrale 18 constituent un passage libre pour assurer la venti- 
lation de la cabine. Un ensemble de lampes fluorescentes 14 est 
35 dispose verticalement autour de 1« emplacement occupe - nar le 
patient. . * * 

Selon une disposition particuliere de 1« invention, la 
cabane a, en coupon, la forme d'un hexagone regulier. 
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Dix lampes sont disposees verticalement sur cinq, des c8tes de 
l'hexagone et settlement neuf sur le sixifeme c8t£ ou sont m&ia- 
gees d'etroites ouvertures verticales 19 destinces k observer 
le patient (figure 6). 

5 ' Les lampes sont favorablement du type T 12, 69 watt , 

incluant un r&flecteur de 235 2 , de 2 ,30 m de long environ . 
Elles sont pourvues de phosphores Sylvania 2011 et logees 
dans un manchon prptecteur transparent de C,3 m d'.epaisseur.. 
• . La distance entre axe de deux lampes successives! est de 46 mm. 
10 environ, et le diamfetre externe des manchons est de 42 mm erivi- 

■ « * * * • 

■ 

■ 

ron. 

* * • ■ ■ * * 

La zone libre h i'int&rieur de la canine est alors 

» ■ ■ » « * 

d&finie par uri hexagpne dont les c8tes sont tangents a. la 
surf ace externe des lampes et dont la surface totaie est d^eri- 
15 viron un demi metre carr£. Le r£flecteur. 15 dispose sur le 

socle a un diam&tre exterieur de 70. cm environ, et un diametre 
interieur de 43 cm environ, ce qui correspond a une surface 
de 25 dm2 environ, representant environ la moiti£ de la surface 
libre de la "base, Le r&Tlecteur 16. est cohstitu£ par six . . 
20 trapezes isoc&les inclines de 15° par rapport a 1 ^horizontals. 
La surface totaie des reflecteurs est de 33 dmi2 environ, ce 
qui correspond h une surface pro^etee sur un plan horizontal . 
d'une trentaine de dm2, representant tin peu plus de 62$ de la 

surface libre de la cabine. Les r&flecteurs sont formes de 

* ■ ■ ' * . 

25 feuilles refldchissantes d'aluininium mineral anodise ayant un 

• coefficient die . reflexion h£misph£rique total d'au moins 0,85 

■ ■ 

dans la bande. des. TJV-A. . / 

- - , . 

* . 

• ■ ■ . 

Oh peut constat er l'uniformitl de rayonnement & 

I'interieur de la cabine au moyen de mesures eff ectuees aux 

30 points indiqu^s. figure 6.. Les elements A, B, C et L sont au 

centre de la cabine et representent quatre surfaces verticales 

• • • • * • 

foiinant entre elles Un angle de 902. Les £L6nents E, P, G- et H 

.* . • * • • 

V sont quatre surfaces respectivement parall&les 

aux surfaces A, E, C et D, mais disposes k 20 cm environ de 
35 I'axe de la cabine. Les mesures sont effectudes au moyen' de • 
cellules jftotom^triques dirig€es vers les jaarois de la cabine • 
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Le tableau . euivant dome les valeurs relevees 
d 'irradiation en milliwatt /cm2 pour un rayonnement de longueur 
d'onde de 320 k 380 am pour les huit emplacements, h cinq, 
niveaux diff erents au-dessus du socle 10, respectivenient h 
5 20, h- 60, > 100 , h 140 et k 180 cm. 



Plan vertical Hauteur au-dessus du socle 

d' irradiation - „ en centimetres 
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20 cm 


60 cm 


100 cm 


140 cm 


180cm 


A 




15,5 


16, '0 


16,3 


14,0 


B 


14,5 


17,0 • 


17,'5 


17,8 


15,0 


C 


14,5 


17,8 


18,0 


18,0 


15,0 


D 


13,5 


16,5 


17,2 


17,0 


14,5 


S 


12,3 


15,7 


16,2 


16,5 


14,7 


F 


14,5 . 

* * 


16/8 


17,7 


18,0 


15,6 


G .. 


15.2 


17,16 


18,5 


18/9 


16,1 


H 


14,4 


16,7 


17,0 


17,3 


14,8 



Comme on peut le constater l f irradiation est pratique- 
ment uniforme h i f interieur de la cabine , tous le3 releves 
etant situes & plus ou moins 25$ par rapport a une valeur mo- 
20 yenne de 16,' 1 miUiTOtt/c3n2o 
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1 # Gabine pour pkotochimothSrapie pr&nie pour assurer 
un rayonnement unif orme sur tout le corps du patient j 4 
oaract£ris6 en ce qu'elle comprend en combinaison t 

- une plurality ae lampes fluorescentes disposes 

5 verticalement- et circulairement de mani&re h former une cloison 
interne dSlimitant l 1 enceinte dans laquelle se tient le patient,' 

- un r&flecteur sup&rieur et un r&flecteur inf 
rieur, disposes respectivement h I'int&rieur de la dite enceinte 
de telle fa$on que les extr&nitgs cathodiques des lampes se 

10 trourent au del& de la zone d&finie par les dits r6f lecteurs 
supSrieur et inf£rieiuv 

2» Cabine selon la revindication l t caract£ris6e 
en ce que le rdf lecteur inf^rieur a la forme d*une couronne 
dispos^e autour d*un socle central surSlevS formant plancber 
15 sur lequel se tient le patient* 

3o Cabine selon la revindication 1, earact£ris6e 
en ce que le r^fleoteur supdrieur est constitu£ par une plurality 
de secteurs rfeflecteurs disposes radialement autour d'un espace 
pr6vu dans le plafond de la cabine pour assurer la ventilation 
20 requise. 
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FIG. 2 
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